
((Se consiaeran intecciones tiospitalanas aquellas dragnosticadas clrnrca o at)aliticamenre adquiridas en e l  medio 
hospitalario por un enfermo, tngresado por un motivo dist~nto. )J 

E N España. los procesos nosoco- 
miales vienen definidos de la 
siguiente manera: 

ci Se considerara infecciones hospi- 
talarias aquellas diagnosticadas clínica 
o analíticamente adquiridas en el me- 
dio hospitalario por un enfermo, ingre- 
sado por un motivo distiriio.n 
123.370. ((B. O. E.)> 14 octubre 1978, 
núm. 246.) 
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Mesita-ldvabo a pedales. de Hraalr. par2 la 
esrerilización definitiva de las manos 

(Rsproduccjón del o Manual Pdcrico de 
Cirugía A~tiséprica>s. Doctor Cardenal. 1894) 
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Las causas desencadenantes de la 
infección hospitalaria pueden ser múl- 
tiples, pero las centraremos en: 
a) Uso indiscriminado de antibióti- 

cos. antisepiicos y desinfecran- 
tes. (Selección de las estirpes 
bacterianas más resistentes.) 

b} Técriicas altamente agresivas para 
el enfermo. 
(Cateterismos, ven.tilación, terapta 
irimunosupresora. ) 
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cl Abandono de los aspectos bási- 
cos de Higiene Hospitalaria. Defi- 
ciente saneamiento del Bmbito 
hospitalario. contaminación de las 
manos del conjunto de personas 
que trabajan en el hospital, rnédi- 
cos. enfermeras, limpiadores, etc. 
(c(staffn hospitalario). 

Es precisamente la contaminación 
de las manos de este conjunto de per- 
sonas el objeto especifico de este tra- 
bajo, como importante mecanismo de 
cc transmisi6n de la infección hospi- 
talaria o .  

Al estudiar la bacteriologla de la piel 
de las manos, observamos que pode- 
mos dividirla en tres apartados: 

1 . Flora transeúnte o contaminante 
formada por microorganismos 
muy diversos en cuanto a tipo y 
patogenicidad. Un correcto lavado 
produce una reducción del 98 
por 100. 

2.  Flora residente formada por mi- 
croorganismos persistentes Un 5 
por 100 de la misma es patbgena. 
Una falta o deficiencia en el lava- 
do de manos provocarh un au- 
mento de las especies patogenas. 
Flora profunda asentada a nivel de 
las glándulas sebáceas o en los 
fol iculos pilosos. En circunstan- 
cias normales, no es patógena. 
No obstante, el contacto con pro- 
ductos sépticos y la ((no desinfec- 
ción posterior de las manos)), 
puede permitir el anclale de Stap- 
hilococus aureus. enterobacterias. 

Vistos los gkrmenes que pueden 
colonizar nuestras manos. es lógico 
pensar que estas pueden representar 
un importante crmecanismo de trans- 
misi6n de la infección  hospitalaria^. 

Y este hecho no es un descubri- 
miento de la medicina de estos ulti- 
mos años. sino que ya era conocido 
desde antiguo: 

- Semmeiweis (1 846). Alois Bednar 
( 1  851)). Wendell Holmes (1 850). J. 
Lister (1 867), Neuber (1 855), Küm- 
me l l  (1  8551, Sch immelbusch 
(1894). etc., convinieron al #lavado 
de manos como una de las prime- 
ras medidas terapéuticas a em- 
plear en la curacidn del enfermoe. 

- En 1894, se publica en Barcelona 
la tercera edición del Manual de 
cirugfa antiséptica, del doctor Car- 
denal. Enire las lecciones que in- 
cluye el citado libro se encuentra 
un referida a la desinfecci6n de 
las manos. 

- Basándose en  demostraciones 
bacteriológicas, el doctor Cardenal ini- 
cia el tema exponiendo d~versos mé- 
todos de aseptización de las manos. 
los materiales precisos, los errores 
que pueden cometerse, el uso de sus- 
tancias antisépticas, etc. 

También en nuestra época. distintas 
personalidades han llamado la aten- 
ción sobre el importante papel que 
pueden jugar las manos del astaff 
 hospitalario)^ en la transmisión de los 
procesos nosocomiales: 

En 1867, el doctor Joseph 
Lister, basándose en los 
estudios de Pasteur, introdujo 
el tratamiento antiskptico de las 
heridas, la pulverización de los 
quirófanos con el dcido fénico 
y la desinfecci6n de las manos. 
con el mismo producto, antes 
de realizar intervenciones 
qu~rúrgicas. Con él se inaugur6 
la era científ~ca de la 
ANTISEPSIA. 

Universidad de Munich. en colabo- 
raci6n con el Center lor Disease 
Control. Atlanta. U S.A.. clemostra- 
ron que alas infecciones cruzadas 
son transmitidas generalmente por 
las manos de médicos y personal 
sanitario)>. 

- El profesor M. Maisonnet, presi- 
dente de la Association Internatio- 
nale pour la Recherche en Hygiene 
Hospitaliere. ha investigado en di- 
versas ocasiones la significación 
de las ccmanos contaminadas en 
la transmisión de las infecciones 
hospitalarias)). 

- Jawecz, en el Symposium sobre 
Septicemia celebrado en 1974, 
afirmó:  médicos y enfermeras 
deben lavarse las manos y no con- 
fiar en la infalibilidad de la modet- 
na terapéutica de los hospitales )) 

- El profesor Del Rey Calero. en una 
entrevista realizada por (( Profesión 
Médica)), decia: aSi usted estudia 
las infecciones hospitalarias vera 
que en la mayor parte de los casos 
ocurren por manos sucias)~. .. 

Otros autores se han ocupado del 
tema en cuestión (Lowbury y cols, F. 
Tanner. A.  Levy. R.  Jourdan ..J. pero 
creemos que lo expuesto hasta el mo- 
mento es suficientemente demostrati- 
vo para considerar que (cunas manos 
contaminadas pueden constituirse en 
un importante mecanismo de transmi- 
sión de la infeccibn hospitalaria)i. 

A lo largo del ario 1981. en nuestro 
hospital, hemos practicado 1.1 20 «es- 
tudios e~ idemlo l6~ icos de las manos - 

Pseudornonas. etc. - F. Daschner y W. Marget. de la del staffu. Las tornas se han realizado 
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Limpia-uñas de Braatz. esierilizable y 
de forma constante 

«Las manos contaminadas representan el mecanismo más irnporfante 
de transrnistón de infecciones hospitalarias. Sin Iirnpia4as y sin cepillo 
no hay lavado poslble bajo el punto de vista quirlirgico, por mds 
antisépticos que se usen. » (Doctor Cardenal. 1894.) 

haoendo deslizar las yemas de los d e  
dos en placas de M-H sangre adicie 
nadas de Tween 3 por 100. En algu- 
nos casos se han tomado muestras 
de los espacios interdigitales con h i s e  
pos con medio de transpone incor- 
porado. 

De los cultivos realizados, 1.1 20, en 
6'6 (7.6 por 100) se han aislado gérme- 
nks con interés epidemiol6gico: 
51 cultivos positivos a Staphilococus 

aureus. 
24 cultivos positivos a Enterobacte- 

rias (E. Coli. Klebsiella. Proteus mi- 
rabilis. Proteus indol positivo y 
Serratia). 

11 Cultivos positivos a Pseudomonas 
aeruginosa. 

- 8 cepas de Staphilococus aureus 
eran resistentes a las Penicilinas 
isoxazólicas. , 

- 3 cepas de Klebsiella presentaban 
abundantes resistencias a los anti- 
bibticos amino-glicbsidos. 

- 4 cepas de Pseudomonas aerugi- 
nosa eran multirresistentes a Gen- 
ta. Tobra y Amikacina. 

Aunque el numero de estudios epi- 
demiológicos de las manos del Staff 
de nuestro hospital es bastante am- 
plio (1 ,120 cultivos). el índice de posi- 
tivos, 7,6 por 100. es relativamente 
bajo. Esto puede deberse a los planes 
de formación continuada que anual- 
mente se establecen. en materia de 
Higiene Hospitalaria y Epidemiologia 
Infecciosa. 

Uno de los ccobjetivos especificos)i 
en nuestro plan de formación conti- 
nuada. del curso 1979-80. fue preccsa- 
mente el «lavado de manos)). El p r c  
grama se confeccionó rnedian'te m&- 
todos de i i  educación activa y pasiva». 

Como método de educación activa 
se confeccion6 un audiovisual que 
explica las técnicas del lavado de ma- 
nos y el uso de antisépticos en la 
desinfeccrón de las mismas. La pro- 
yección del mismo en las diferentes 
unidades mkdicas y de enfermeria 
constituyo un metodo de educación 
pasiva. 

A su vez se confecctonaron dos fi- 
chas (tablas 1 y 11). en las que se expe 
ne el lavado de manos común y sus 
indicaciones, el lavado de manos qui- 
rúgjco y sus indrcaciones, y los dife- 
rentes germicidas a usar en el proce- 
so de aseptizacdn de las manos. 

Estas fichas son distribuidas a todas 
las unidades médicas y de enfermeria 
de nuestro hospital. 

- - 
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' 'SO DE ANTiSEPTICOS EN LA DESINFECCiON 
DE LAS MANOS 

En España y atendiendo a /a 
repercusión económica, 
algunos autores afirman que la 
infeccidn hospitalar~a cuesta al 
país más de 13.000 millones de 
pesetas al ano. 

I 

1 Para finalizar esta exporici6n. nos 
gustarla recordar unas frases del doc- 
tor J. J. Viñes, primer presidente de 
la Sociedad Espanola de Higiene y 
Medicina Preventiva Hospitalarias: 

- 
- La higiene del hospital forma parte 

- - -. ... , 1 del acto rnddico. 
- Es ~ndispensable la formación de 

- .  médicos y enfermeras en materia 
-. - ~7 

. . de higiene hospitalaria y epidem~o- 
logia ~n fecc~osa 

Creemos qae estas palabras estan 

I muy en consonancia con las referidas 
por el doctor Jawetz en el Symposium 
sobre Septicemia: 

.. . Es imprescindible la codificación 
de normas de asepsia y desinfección 
en los hospitales. la puesta en marcha 
de programas educativos para la for- 1 rnaiibn de espec~alistas en Higiene 

-r .,- hospitalar a y Epiderniologia lnf iccio- 
sa ., ((de o conirario. los economis- 
tas. los abogados y ,a sociedad en 
pleno ntensificaran SUS justas deman- - das para conseguir ~ n a  Medicina más 
efectiva. segura y económ ca. como 

ALCOHOL ETILICO O ISOPROPILICO 70 POR 100 

ANOS MANCHADAS CON SANGRE DE ENFERMOS CON HEPATI- 
S w w c w  

-",L.< 

- 
- Y - 
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1 corresponde a nuestro tiempo». 
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